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見学する機会を得たため、見学内容およびサー ビス提供者・ 当事者との意見交換内容について報告する。 
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The observation report of adult mental health system in Madison city, USA
Takafumi MORIMOT01), Toru YOSHIKAW A2), Kazuhiro SAKAI3) 
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There is a holistic mental health system for adults with severe and persistent mental ilnesses in 
Madison city, USA. This system is caled"Madison Model". We had an opportunity to visit some in- 
stitutions and observe the"Madison Model" in practice. This paper summarizes our observations of the"Madison Model" and exchange of opinions with service providers and consumers in the system. Dane county, which includes Madison city, delegates the mental health programs to eighteen private 
organizations, which in turn provide sixty-one programs. Almost al of consumers were provided with services(e.g. assertive community treatment, living arrangement, crisis intervention, day service and 
work-related service, etc.) as needed and made decisions themselves through colaboration with each case manager. All providers, even if they provided different services in different sectors, consistently 
used the words"recovery", "dignity", "hope" and"trust". Although there are some cultural and politi- cal differences between Japan and the USA, community mental health service providers should share 
a common key principle focused on"recovery", practice inline with the principle, and apply it faith- fuly to each and every consumer. 
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マディソン市 (図1 ) のあるデー  ン郡では、郡の成人精








過渡的住居 ・5つの短期プログラム ・ダブルトラブルアウトリーチサービス ・代理受取人・当事者運営プログラム・NAMl
図2 マディソンモデル: デー ン郡成人精神保健システム
(David LeCount氏の講話、および講演資料4) より引用) 





に個々 のニー ズに合った包括的なサー ビスを提供している。 
なお、マディソンモデルでは患者、当事者のことをコンシ
ユー マー (サー ビスを消費する者) 、スタッフのことをプ










ブハウス) の医師やコンシユー マー との意見交換の機会を
得た。さらに、ACTのカンファレンス見学や訪問同行の機














ムの事業所を実際に見学した。 どのチー ムでも毎朝1 時間
程度のミー ティングの場でコンシユー マー 全員の情報を
共有し、 その後訪問活動が開始される。 基本的にプロバイ














マディ ソンモデルでは住居をコンシユー マー のリカバリ
に不可欠なものと位置づけ、住居プログラムに郡の精神
保健の予算の約4分の1 を割いている。 各プログラムで重視







短期間避難することができる (図3 )。 見学時にリカバリー 
ハウスにて過ごしていたコンシユー マー は “safe place”
と表現し 「普段は単身生活をしているが調子が悪くなりそ













含めた危機介入プログラムがある。 その内の1 つがBayside 
Centerで、 危機状態にある者の短期入所や24時間の電話対
応を行っている。 プロバイダー は医療職が中心で投薬治療
も行われる。 多くのコンシユー マー は平均7-10日の入所で
森元隆文、吉川 徹、酒井一浩






















を紹介する際に“He is a coleague”と表現するプロバイ
ダー  もいた。 リカバリー について、PACTに所属する医師
は模式図 (図5 ) を描きながら 「多くのコンシユー マー が
最初は自身のことを“統合失調症者”“病者”“(世話になっ
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する必要を感じた。 プロバイダー  はサー ビスを提供する
立場ではあるが、コンシユー マー が自己決定することで
コンシユー マー はェンパワメントされリカバリーが促進さ





がコンシユー マー のリカバリーにつながっている。 互いに
他のプログラムを理解し密に連携していることがコンシユ













換の機会を頂いたコンシユー マー 、 プロバイダー の皆様に
深く感謝致します。 また、今回の訪問では札幌医科大学学
術振興会の助成金を得ま した。 
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